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(57) Abstract 

The invention discloses a tubular vascular implant comprising a radially 
deformable frame (81) enabling the endolummal percutaneous implantation 
of the implant which further has a sleeve (79) terminated, beyond the frame, 
with a self-supporting anastomosable portion (71, 73). The sleeve portion 
essentially located opposite the frame (81) is radially extensible, and/or only 
takes up its radially open tubular form by the action of the said frame which 
holds it and then presents its second diameter. The anastomosable end portion 
of the sleeve (71, 73) is less radially extensible than the other portion (79) 
and/or naturally takes up of its own accord a radially open tubular shape. 
This invention is useful in the treatment of aneurysms. 

(57) Abrege* 

La presente invention se rapporte a un implant vasculaire tubulaire com- 
prenant une armature (81) radialement dlformable permettant 1' implantation 
percutanee endoluminale de V implant, lequel prtsente en outre un manchon 
(79) qui se termine, au-dela de Parmature, par une portion (71, 73) autopor- 
tante anastomosable. La partie du manchon situee essentiellement en regard 
de r armature (81) est radialement extensible et/ou n'occupe sa forme tubu- 
laire radialement ouverte que sous Paction de iadite armature qui la maintient 
et pr6sente alors son deuxieme diametre, la portion terminate anastomosable 
de manchon (71, 73) est moins extensible radialement que I'autre portion (79) 
et/ou occupe naturellement d'elle-mdme une forme tubulaire radialement ou- 
verte. Application au traitement des ane\rismes. 
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PROTHESE VASCULAIRE TRANS CUTANEE CHIRURGICALEMENT 
ANASTOMOSABLE ET ENSEMBLE COMPRENANT UNE TELLE PROTHESE 

5 L 1 invention vise a ameliorer les conditions 

actuelles de "traitement" de zones endommagees de 
certains conduits anatomiques. 

II s*agit en particulier d 1 ameliorer les 
conditions de circulation du sang dans une zone 
10 vasculaire endommagee, tout particulierement si le(les) 
vaisseau(x) presente(nt) un ou plusieurs anevrismes. 

Et plus particulierement encore, il s'agit 
d' ameliorer les conditions actuelles de traitement des 
anevrismes debordant sur plusieurs vaisseaux 
15 communicants, tout particulierement pour des anevrismes 
d'aorte debordant sur un ou plusieurs des vaisseaux 
iliaques, voire meme sur l'artere hypogastrique . 

Aujourd'hui, pour pallier certaines 
degenerescences ou certains endommagements de conduits 
20 anatomiques, il est connu d'utiliser des protheses 

tubulaires implantables par voie intraluminal percutanee 
(technique de SELDINGER en particulier) . 

Ces protheses endoscopiques (ou 
endoprotheses) qui ont pour objet de former au moins 
25 localement un substitut du conduit, comprennent souvent : 

- un manchon ou gaine sensiblement non 
" aut opor tant ( e ) " , e t 

- une armature (ou stent) tubulaire 
essentiellement coaxiale a la gaine, cette armature etant 

30 adaptee pour etre radialement resserree ou deployee. 

L 1 armature sert alors de support au manchon 
(qui n'a done habituellement pas de "tenue" intrins^que 
et s'affaisse s f il n f est pas maintenu) et permet 
1 1 implantation endoluminale percutanee de la prothese, le 
- 35 manchon s'adaptant a la forme de son armature, notamment 
pour former un tube permettant de canal iser un fluide 
corporel, lorsque 1' armature est radialement deployee. 
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Des exemples de telles prothfeses formant 
localetnent un substitut de conduit sont decrits notamment 
dans US-A- 5 282 824, Dans WO-A-95/21592, il est meme 
pr£vu d B adjoindre a une telle prothese bifurquee, une 
5 prothese tubulaire d 1 allonge facilitant la pose de la 
prothese bifurquee dont les deux branches secondaires 
issues de la bifurcation peuvent etre alors courtes, tout 
en permettant d 1 adapter a volonte la longueur de 
!• allonge. 

10 Mais ces implants vasculaires introduits par 

voie endoluminale percutan6e peuvent 6tre d^conseilles 
dans certains cas cliniques, tout particuli^rement 
lorsque l ? (les) anevrime(s) est(sont) trop etendu(s) et, 
partant de l'aorte, se dSveloppe (nt) sur plusieurs 

15 vaisseaux, au-dela de la bifurcation iliaque (iliaques 
externe et/ou interne), voire se prolonge(nt) jusqu'& 
1 1 artere hypogastrique . 

Une solution peut alors consister a implanter 
chirurgicalement une prothese vasculaire de substitution 

20 locale de vaisseau, de type "pontage", Mais ceci implique 
une intervention chirurgicale "lourde" , pour decouvrir 
toute(s) la(les) zone(s) vasculaire(s) endommagee(s) , en 
general avec denudation thoracique et/ou abdominale, Une 
telle prothese est par exemple decrite dans WO-A-8806026 

25 ou US-A-3 986 828. 

Or, l 1 invention souhaite justement <§viter 
cela, en se ralliant ainsi aux motifs qui ont conduit & 
1' adoption des implants endoluminaux percutanes. 
Pour satisfaire ces exigences 

30 contradictoires, 1' invention propose une prothese 
vasculaire adaptee pour etre implant6e par voie 
endoluminale percutanee, comprenant : 

- un manchon (ou gaine) souple pour y 
canaliser du sang, 

35 - et un stent (ou armature) tubulaire (auquel 

est habituellement lie le manchon) , le stent etant propre 
a occuper un premier diametre ou un deuxieme diam&tre 



WO 97/41804 



3 



PCT/FR97/00734 



super ieur au premier, pour que la prothese se presente 
comme un tube unique ou bifurque occupant un 6tat 
radialement resserre ferm6 pour son implantation 
vasculaire ou un £tat radialement deploy^ ouvert, une 
5 fois vasculairement implante, la prothese comprenant en 
outre une portion terminale vasculairement anastomosable 
de manchon qui prolonge, ou est rapporte sur, une 
extremite dudit manchon souple, cette portion terminale 
etant done adaptee pour £tre anastomosee, en particulier 
10 par suture, k au moins un vaisseau ou substitut de 
vaisseau. 

Ainsi, il va etre possible de r^aliser un 
acte chirurgical de liaison (en particulier par suture) 
entre la portion terminale de manchon et le conduit 

15 anatomique consider^ (vaisseau) ou un substitut de 

conduit , si celui-ci est trop endommage a l'endroit ou ce 
trongon de prothese a ete mis en place. 

Et en associant a un acte chirurgical 
"reduit" un traitement endoluminal par pose de 

20 prothese ( s) , on va elargir le champ d 'utilisation de ces 
implants. 

Dans le cas oil 1' affection vasculaire 
concerne un ou plusieurs anevrisme(s) f, compliqu6(s) 11 , une 
caracteristique de 1' invention se rapporte a 

25 1 'utilisation specif ique d'une telle prothese 

(implantable par voie endoluminale percutanee) pour le 
traitement d'un tel debordement d'anevrisme sur plusieurs 
vaisseaux ramifies et communiquant entre eux, ce 
traitement s 1 operant, une fois la prothese implantee, par 

30 chirurgie vasculaire (avec anastomose) entre la portion 
terminale de manchon percutanee vasculairement 
anastomosable qui prolonge done (ou est rapportee sur) 
ledit manchon souple de la prothese et le vaisseau ou 
substitut de vaisseau considere. 
- 35 Pour un traitement anevrismal, la prothese de 

1' invention sera avantageusement une branche prothetique 
d f une prothese bifurquee comprenant, pour canal iser le 
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sang, un tron<?on tubulaire principal raccorde a des 
trongons tubulaires secondaires dont l'un au moins sera 
adapts pour etre pourvu de ladite branche prothetique a 
portion extreme libre depourvue d' armature de soutien 
5 (portion anastomosable) . 

Selon un autre aspect , 1* invention s'est par 
ailleurs attach^e & d^finir les conditions de realisation 
du manchon (qui peut etre en une ou plusieurs parties) de 
I'une des proth&ses d^finies ci-avant. 
10 La solution proposee consiste avantageusement 

en ce que : 

- la partie du manchon situ6e essentiellement 
en regard du stent est radialement extensible et/ou 
n'occupe sa forme tubulaire radialement ouverte que sous 

15 1" act ion de ce stent qui lui sert d' armature (en la 

maintenant) et qui presente alors son deuxieme diametre, 

- la portion terminale anastomosable de 
manchon est moins extensible radialement que 1» autre 
portion et/ou occupe naturellement d'elle-meme une forme 

20 tubulaire radialement ouverte. 

En outre, les matieres ou textures de 
constitution et/ou les epaisseurs desdites parties de 
manchon respectivement en regard de 1' armature et 
anastomosable seront de preference differentes. 

25 Parmi ces caracteristiques, I'epaisseur et la 

tenue m^canique (autoportance) sont certainement les plus 
importantes . 

En effet, on peut raisonnablement consid6rer 
que 1 1 autoportance susmentionnee de la portion terminale 

30 anastomosable lui permet d'occuper naturellement (hors 
contrainte m6canique) une forme radialement ouverte 
(sensiblement circulaire en particulier) , d'etre 
(essentiellement) etanche au fluide corporel considere 
(sang ; ceci 6tant au moins 

35 indirectement lie a I'epaisseur), sa rigidite 

,l intrinseque w relative permettant en outre au praticien 
de realiser plus facilement les anastomoses. Si 
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aujourd'hui l r 6paisseur et/ou la mati&re ou texture de 
1» autre partie du manchon situee essentiellement en 
regard de 1' armature devenait par contre comparable a 
celle dudit tron<?on anastomosable, alors il pourrait y 
5 avoir des difficulty pour introduire et/ou mettre en 
place 1" implant par voie endoluminale transcutanee. 

C'est pourquoi il apparait preferable dans 
1* invention que la partie de manchon devant §tre deployee 
radialement par !• armature soit d'£paisseur inf6rieure a 

10 la portion terminale anastomosable qui se ddploie d'elle- 
meme (si elle a 6te prealablement deformee par 
resserrement radial) . 

II n f en demeure pas moins que les mati£res ou 
textures de constitution de chacune des parties de 

15 manchon pourront jouer leur role, par exemple en 

ameliorant l'etancheite vis-a-yis du sang de la partie de 
manchon devant etre deployee par l f armature, ou encore en 
permettant de rendre radialement extensible (de maniere 
elastique ou non) cette meme portion de manchon, en 

20 conservant par contre si necessaire essentiellement non 
extensible radialement la portion terminale 
anastomosable . 

Au sujet de ces caracteristiqyes 
d' extensibility et de non deformabilite radiale (a priori 

25 en compression) sans effort notable, un critere important 
est la possible utilisation de manchons deja 
commercialisms respect ivement pour des implants 
vasculaires "transcutan^s" endoluminaux et pour des 
implants vasculaires "chirurgicaux" , type implant de 

30 "pontage", le raccordement bout a bout de ces deux types 
de manchons et leur utilisation respective d6ja eprouvee 
permettant tant d'augmenter leur fiabilite que de 
diminuer leur cout de fabrication. 

Ainsi, on va pouvoir combiner les avantages 
• 35 des implants vasculaires endoluminaux percutanes avec 
ceux des implants chirurgicaux de substitution 
vasculaire. 



WO 97/41804 



6 



PCT/FR97/00734 



Concemant les "epaisseurs" de manchon 
auxquelles il a ete fait reference plus haut, on notera 
qu'il s'agit d 1 epaisseurs totales, y compris une 
eventuelle epaisseur de gaufrage, d'ondulations, ou cr6e 
5 par tout autre moyen "antiplicature" . 

A noter egaleraent que 1' invention s*est 
attach6e a definir les proportions devant avantageusement 
etre attributes a ladite "portion terminale 
anastomosable" par rapport h la longueur totale du 
10 manchon de 1* implant entre deux extremity axiales 
opposdes de celui-ci. 

Dans un premier temps, il etait apparu 
preferable de limiter cette longueur de "portion 
terminale" & une zone d 1 extremity marginale (voir, par 
15 exemple, figures 2 ou 6 ci-apres) . 

En particulier, on a d'abord suppose que 
1' implantation de 1> ensemble de la proth&se par voie 
endoluminale percutanee imposerait que l'essentiel au 
moins de la longueur axiale de celle-ci soit rdalisde 
20 sous la forme d'une "prothese endoluminale 

traditionnelle", c'est-a-dire avec une armature du type 
precite soutenant un manchon pratiquement sans tenue 
mecanique intrinseque (tissu ou equivalent tres peu 
rigide) . 

25 Or, il s'est avere de fa<?on surprenante qu'il 

peut etre preferable que ce soit 1' autre portion du 
manchon, denommee ci-avant "terminale anastomosable", qui 
occupe l'essentiel de la longueur de ce manchon, a 
l 1 image de ce qui est illustre sur les figures 13 et 14 

30 ci-apres. 

Ainsi, depuis done une extremity et sur 
l'essentiel de sa longueur, le manchon ne sera 
avantageusement soutenu par aucun stent ou armature de 
deploieroent radial la maniere des implants 
• 35 transcutands) , qu'il s'agisse d'un stent autoexpansible 
en zigzags ou d*un stent deployable par un moyen de 
gonflage interne, tel qu»un ballon gonflable (comme dans 
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US-A-5 195 984 , par exemple) . 

Et, si comme le sont les manchons vasculaires 
chirurgicaux actuels, cette portion presente une capacite 
de deformation suivant l f axe du manchon, on pourra 
5 b£n6f icier d'un allongement important favorable a 

1 'anastomose , la fixation vasculaire de la prothese au 
vaisseau dtant quant a elle assur^e £ 1" autre extremite 
par des crochets ou equivalents typiquement port 6s par 
1 • armature ou stent . 

10 En relation avec ce qui prec&de, on notera 

qu'en particulier, lorsqu'il s'agit d'une prothese 
bifurquee (en 11 Y" inverse) , la portion de manchon 
anastoroosable s'etendra trds avantageusement depuis 
1' extremite de l*un au moins des trongons secondaires 

15 (qui est aussi une extremite libre de la prothese) , 
jusqu'au-dela de la zone de bifurcation des trongons 
(voir figure 14 ci~apres) • 

Concernant tou jours la question du rapport de 
proportion en longueur entre la partie de manchon 

20 anastomosable et la partie supportee par le stent ou 

!• armature, on notera encore qu'en pratique, la longueur 
axiale de ce stent ou armature sera avantageusement juste 
suffisante pour assurer une ouverture radiale de la 
portion de manchon que cette armature ou ce stent 

25 supporte, ladite portion de manchon supportee ayant quant 
& elle avantageusement juste une longueur adaptee pour 
assurer l^tancheite necessaire vis-a-vis de la paroi du 
conduit consider^, de maniere a eviter des fuites 
notables entre I'extremite libre de cette portion de 

30 manchon et la paroi du conduit au contact de laquelle 

cette portion de manchon doit venir, sous la pouss^e de 
son armature support. 

En d'autres termes, on reduira 
avantageusement au minimum la longueur du stent ou 

35 armature et de ladite portion correspondante de manchon 
supporte, pour reserver tout le reste de la longueur au 
manchon de type chirurgical anastomosable, optimisant 
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ainsi les caracteristiques structurelles des deux parties 
de manchon eu egard a leur fonction, avec de bonnes 
garanties quant a l'ouverture de la portion de la 
prothese "avec stent" et bonne etancheite de contact a 
cet endroit, tout en obtenant des conditions favorables h 
1 1 anastomose, a l'extr^mite libre opposee, et une 
etancheite d^ffice sur l f essentiel de la longueur de 
!■ implant (sans necessiter de traitement annexe du 
manchon) • 

Un autre probleme que 1 1 invention s'est 
attach6e a resoudre concerne ^etancheite vis-a-vis du 
sang entre la portion terminale anastomosable du manchon 
et le vaisseau sanguin (coupe) a travers lequel cette 
portion aura ete engagee. 

En effet, pour assurer 1' anastomose entre 
cette portion terminale et le vaisseau (ou substitut) 
considere, en aval de l'anevrisme, il a necessairement 
fallu sectionner 1& le vaisseau. Pour la partie aval, 
1' anastomose assure une etancheite appropriee entre ce 
vaisseau (ou substitut) et la prothese. Reste le probleme 
de la partie amont qui reqroit le flux sanguin. 

La solution proposee dans I 1 invention 
consiste a adjoindre a la prothese un moyen annulaire, 
tel qu'une bague, (etanche) d«appui a disposer autour de 
la portion terminale anastomosable de manchon pour 
obtenir a la fois une etancheite vis-^-vis du sang entre 
ledit moyen annulaire et ce tron<?on terminal, et un moyen 
de fixation etanche pour fixer ainsi, autour de ce moyen 
d'appui, le trongon de vaisseau coupe a travers lequel 
est passee cette portion terminale anastomosable. 

Le moyen de fixation pourra etre un lien que 
le praticien viendra done serrer autour de la partie 
amont du vaisseau considere, plaquant ainsi cette partie 
contre la "bague" d'appui. Pour assurer 1' etancheite face 
au sang entre la "bague" et la portion terminale de 
manchon, la premiere pourra etre engagee tres etroitement 
autour de la seconde et/ou un moyen complementaire 
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d'etanch6ite rapporte pourra etre prevu, tel qu'un tampon 
de mousse ou de tissu a placer sous la "bague M ou encore 
un rabat souple en une fine matiere impermeable au sang, 
fix£e autour de la portion consideree du manchon (a 
5 I'ecart de son extremity libre a anastomoser) et pliee 
par dessus la "bague" . 

A noter encore qu'en relation avec ce qui 
precede, l 1 invention concerne £galement un ensemble 
comprenant l 1 implant d6jci pr^sente et son materiel 
10 d* implantation par voie transcutanee endoluminale, comme 
indiqu6 dans les revendications jointes 12 a 15. 

Dans ce qui suit, on va maintenant presenter 
une description plus detaillee de 1» invention, a la fois 
dans sa constitution structurelle et dans le cadre de son 
15 procede de mise en oeuvre. 

Dans les dessins qui accompagnent la presente 
description : 

- la figure 1 montre une prothese bifurquee 
pour anevrisme, 

20 - la figure 2 montre une prothese tubulaire 

conforme a 1' invention et destinee ici a servir d'allonge 
a l*un des trongons de la prothese de la figure 1, 

- la figure 3 montre h petite echelle un 
guide-fil classique engage a I'interieur d'un dilatateur 

25 de voie d'abord percutanee, lui-meme glisse dans une 
gaine d 1 implantation, 

- la figure 4 montre a plus grande 6chelle un 
dispositif d 1 implantation pouvant etre utilise pour la 
mise en place de l'une et/ou 1" autre des protheses des 

30 figures 1 et 2, 

- la figure 5 schematise une possibility de 
mise en place par voie percutanee de la prothese 
bifurquee de la figure 1, 

- la figure 6 montre les deux prothfcses des 
35 figures 1 et 2 en place dans des vaisseaux recepteurs, 

- la figure 7 schematise la zone de 

1 ' intervention chirurgicale qui est plus precisement 
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illustree sur la figure 8, 

- la figure 8 montre une etape de 

1 1 intervention chirurgicale ou le praticien recupere la 
branche anastomosable de 1' implant, apres avoir realise 
5 le(s) sectionnement (s) necessaire(s) , 

- la figure 9 montre en perspective un anneau 
utilisable comme moyen antiheraorragie entre le vaisseau 
amont sectionn6 et la branche anastomosable de 1' implant, 

- les figures 10 et 11 figurent la mise en 
10 place de cet anneau, a I'endroit de la denudation, 

- la figure 12 montre les sutures entre 
ladite branche anastomosable de 1' implant et la (les) 
zone^s) vasculaire(s) aval, 

- les figures 13 et 14 montrent, de face, 

15 deux variantes de realisation de 1' implant (tube simple, 
figure 13 ; en "Y" , figure 14), et 

- la figure 15 est une vue locale en coupe 
selon le repere XV de la figure 13. 

En relation avec ces figures, on ne va ci- 

20 apr£s detainer que 1 1 application de 1 • invention au 

traitement d'an^vrismes iliaques primitifs debordant sur 
les arteres hypogastrique et iliaque externe, mdme si 
6ventuel lenient on pourrait envisager d'appliquer 
l 1 invention a d'autres conduits que des vaisseaux, ou du 

25 moins h d'autres affections vasculaires. 

A noter egalement que les figures 5 et 6 
montrent l'intdrieur du corps du patient (en coupe), 
tandis que les figures 8, et 10 a 12 montrent (a 
1 • exception de la partie superieure des figures 8 et 12), 

30 en trait plein, la zone denudee pour 1 1 intervention 

chirurgicale (en 99) et, en pointilles, la situation de 
1' implant et l'an^vrisme aortique. 

Sur la figure 1 tout d'abord, est done 
schematisee une prothese vasculaire bifurquee 1. 

35 La prothese 1 comprend un tron<?on tubulaire 

principal 3 se scindant en deux branches tubulaires 5, 7, 
toutes deux de longueur axiale plus courte que celle du 
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trongon 3 • 

Pour constituer cette forme, la proth&se est 
constitute d'un manchon ext6rieur en une matiere souple 9 
sans pratiquement de tenue mecanique intrinseque, formant 
5 un tube en "Y" dessinant une sorte de culotte lorsque ce 
manchon est renforce ou soutenu par une armature 11 a 
laquelle il est fix6. 

L 1 armature interieure 11 sch6matisee comprend 
un ou plusieurs fils mttalliques (tels que de I'acier 
10 inoxydable) de quelques diziemes de millimetre de 

diametre (par exemple, de l'ordre de 0,1 mm a 0,5 mm) en 
zigzag enroul6s en h61ice d'axe 13 pour le tron^on 
principal 3, se scindant en deux helices respectivement 
d'axes 15 et 17 et de diametres leg^rement inferieurs a 
15 celui de l'helice du tron<?on 3, pour les tron<?ons 
secondaires 5, 1. 

Avantageusement, pour une bonne cohesion 
d f ensemble de 1' armature 11, les apex (ou zones de 
courbure) 19 des zigzags de deux tours d'enroulement 
20 adjacents seront relies entre eux par des attaches 21 
pouvant consister en de pet its anneaux, en des boucles 
nouses en fil de suture, voire en des points de soudure. 

Pour plus de detail sur la realisation de 
1 'armature 11, on pourra se reporter, si ntcessaire, k 
25 WO-A-95/21592. 

On pourrait aussi utiliser un ou plusieurs 
stent(s) tubulaire(s) constitue(s) de plusieurs fils 
m£talliques en zigzags. 

L 1 armature 11 pourra ne s'etendre que sur une 
30 partie de la longueur de 1' implant 1. 

Pour assurer sa fixation au vaisseau et une 
liaison mecanique avec 1' implant anastomosable 10 (zone 
27, figure 2) ou 60 (stent 81, figure 13), l'implant 1 
presentera un stent tubulaire ou annulaire au raoins vers 
- 35 chacune de ses extremites axiales oppos^es rep6rees par 
les zones 11a (extremite proximale) et lib, 11c 
(extremite distale) . 



WO 97/41804 



12 



PCT/FR97/00734 



A noter que, quelle que soit la version 
retenue pour I'armature, sa constitution lui assurera de 
preference une resistance a l'ecrasement suivant l»axe 
g^n^ral 13 et les axes de ramification 15 et 17. A noter 
5 egalement que cette armature pourra en outre etre 
"autoexpansible" radialement, c'est-a-dire que les 
trongons rectilignes de zigzag de ses fils d' armature 
auront tendance a s'ecarter naturellement les uns des 
autres d'un angle a pouvant etre compris entre environ 

10 20° et 50° (diametre d x ; figure 1). 

Bien entendu, une telle prothese peut en 
outre etre radialement comprimee pour etre introduite par 
voie percutanee par une gaine ou un catheter de petit 
diametre, cet etat "radialement resserre ferine" se 

15 materialisant par une disposition sensiblement paralieie 
des trongons rectilignes des fils de zigzag de l'armature 
(diametre d 2 ; fig. 4), le trongon de manchon fixe a ces 
fils suivant, quant a lui, le resserrement ou le 
deploiement radial de ladite armature. 

20 A noter encore que des moyens (tels que des 

crochets) 23 de fixation de la prothese au conduit 
consider^ sont en outre de preference prevus. Sur la 
figure 1, les crochets 23 sont soudes aux fils de zigzag 
situes a l'extremite libre du trongon principal 3, 

25 l^xtr^mite libre des jambes 5, 7, en etant depourvue. 

Sur la figure 2, il s'agit d'une prothese 10 
definissant un unique tube d'axe 25. 

La prothese 10 presente, a l f image de la 
prothese 1, un manchon tubulaire d'habillage en tissu (ou 

30 equivalent) 27, soutenu interieurement par une armature 
coaxiale 29. 

L' armature 29 peut reprendre la structure 
filamentaire en zigzags de 1 'armature 11, dans la partie 
ou elle se developpe uniquement sur un tube (comme sur 
3 5 les trongons 3, 5 ou 7) . Sur la figure 2, on retrouve 
egalement les liens 21. 

La particularite de la prothese 10 consiste 
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toutefois tout particulierement en ce que son armature 
tubulaire 29 ne s'etend que sur une longueur axiale L x 
inferieure a la longueur totale L 2 du manchon tubulaire 
27 qui I'entoure. 
5 Ainsi, depuis son extremite proximale 27', le 

manchon 27 n'est maintenu (par exemple int^rieurement) 
par !• armature 29 que sur la longueur proximale L 1# sa 
partie terminale 27a (qui s'Stend a sa suite jusqu 1 ^ son 
extr6mit6 distale 27") en 6tant depourvue. Si nScessaire, 

10 la portion terminale 27a pourrait etre rapport^e sur un 
tron<?on principal de revetement ayant la longueur L^. 

De ce qui precede, on aura compris qu'* 
l 1 image de la prothese 1, la prothese 10 peut etre auto- 
expansible radialement (diametre d 3 au repos : figure 2) 

15 sous l'effet de son armature 29, le tron?on 27a du 

revetement s'adaptant a l'etat de la prothese sur le 
reste de sa longueur, 

Meme si l*on peut envisager d'utiliser la 
prothese 10 seule, 1" exemple d 1 application ci-apr£s 

20 prevoit que cette prothese 10 soit une "prothese de 

prolongement" de l'une des jambes 5, 7, de la prothese 
bifurquee. 

Sur les figures 3 a 5, on a represents les 
moyens utilises pour implanter par voie percutanee la 
25 prothese 1 et/ou la prothese 10. 

Sur la figure 3, on voit une partie du 
materiel d 1 implantation comprenant un fin guide 
metallique 31 a extremite distale recourbee sur lequel a 
ete glisse un introducteur 33 a repere radio-opaque 35 et 
30 a bout effile 37, une gaine introductrice 39 etant en 
outre glissee autour de 1 1 introducteur 33. 

Sur la figure 4, ont ete schematises les 
elements qui vont etre glisses sur le guide "J" 31, apres 
retrait de 1 1 introducteur 33. A l'interieur de la gaine 
. 35 tubulaire 39, on trouve ainsi un catheter intermSdiaire 
41 dans lequel sont loges concentriquement deux fins 
tubes de guidage destines a faciliter la mise en place 
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des protheses. 

A noter que sur la figure 4, les dimensions 
de la prothfese n'ont pas ete respectees, celle-ci etant 
simplement schematisee dans son etat radialement 
resserre, prSte h etre implantee. Concernant les tubes 
43 , 45 , on notera que le tube interieur 45 est plus long 
que le tube 4 3 et presente un diametre d 4 , ainsi qu'une 
longueur telle que sa partie terminale distale 45a 
traverse 1" interieur creux de la prothese 1, pour se 
terminer en 45* a sensiblement au niveau de l'extr&nitd 
distale 39a de la gaine 39 a proximity immediate de 
laquelle est 6galement dispos^e la partie terminale 
distale 41a du catheter 41 ou a ete pr6alablement 
pr^chargee la prothese. 

La procedure d 1 implantation peut etre la 

suivante : 

Supposons qu'une implantation par voie 
percutanee et approche femorale par l'artere iliaque 
droite 51 a £te retenue. 

Apres avoir menage une voie d'abord a travers 
la peau en 47 (voir figure 5), le guide-fil 31 est glisse 
par cette voie jusque dans l'aorte, de mani^re que son 
extremite distale soit situee un peu au-dela de 
l'extr6mite distale 49a de l'anevrisme aortique 49. Sur 
le guide-fil, on glisse alors, depuis 1'extSrieur du 
corps du patient, 1 1 introducteur 33 et la gaine 39. 

Une fois cette gaine introduite jusqu'a 
proximite du bout distal du guide-fil, 1" ensemble form6 
par le catheter 41 renfermant la prothese 1, ainsi que 
les deux tubes 43, 45, est pousse a 1 1 interieur de la 
gaine 39, jusqu'a ce que la prothese parvienne a 
proximity de l'extremite distale de cette gaine, comme 
illustre sur la figure 5. En maintenant a l'arriere la 
prothese par appui contre le tube 43, et en tirant vers 
l'arriere la gaine 39 et le catheter 41, la prothese 1 
est alors larguee dans I'aorte. Elle se deploit 
radialement jusqu'a venir se placer comme sur la figure 
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6, avec ses crochets 23 fixes au-dela de l^xtrtmitt 
distale 49a de l'anevrisme et ses jambes 5, 7 dirigees 
vers les arteres iliaques 51, 53. On notera, sur la 
figure 6, que la prothese 1 a 6te implantee assez 
5 nettement a distance de la zone d ' embranchement 54 des 

art&res iliaques primitives, de telle sorte que les deux 
branches 5, 7 sont situdes nettement , comme le trongon 3, 
dans le conduit vasculaire "principal" (ici l'aorte 55). 

Pour la pose de la prothese 10, la gaine 39 a 

10 pu etre laissee en place un peu plus bas dans l^orte, le 
guide-fil 31 etant quant a lui de preference maintenu a 
la meme place. 

On introduit alors a travers cette gaine 
repositionnee un deuxieme catheter intermediaire dans la 

15 partie distale duquel on a prechargee la prothese 10 et 
oil ont egalement ete disposes deux tubes de guidage 
identiques a ceux 43 , 45, deja presentes. A noter que la 
presence de la partie distale 45a du tube interieur 45 au 
niveau de I'extremite distale du catheter 41 facilite 

20 1" engagement de cet ensemble sur I'extremite proximale 

31a du guide-fil 31. Guide par ce guide-fil, qui traverse 
alors (dans l'exemple retenu) la branche 5 de la prothese 
1, 1' ensemble prdcite va pouvoir etre glisse jusqu'a 
l'intdrieur de cette branche (les diamttres 6tant adaptes 

25 pour cela) . Par un nouveau recul de la gaine 39 et 

surtout du catheter intermediaire combine a un maintien 
arriere assure par le tube 43, 1» extremity distale 10a de 
la prothese 10 est placee a 1' interieur d'une partie de 
la jambe 5 oh elle va s'ouvrir radialement, jusqu'a ce 
J 30 que du cotd de I'extremite 27' 1 'armature 29 vienne 

s'appuyer sur celle de la prothese 1, dans la zone de 
stent lib de celle-ci. 

En poursuivant le retrait des differents 
tubes introducteurs le long du guide-fil, la prothese 10 

35 va se deployer progressivement jusqu'a 1 1 interieur de 
l'artere iliaque droite 51, de sorte que sa partie 27a 
constitute uniquement par le manchon 27 soit situee a 
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1* inter ieur du debordement d'anevrisme iliaque repere 56 
sur la figure 6. 

II est rappele qu'un debordement d^nevrisme 
de ce type est actuellement une contre-indication a un 
5 traitement par pose endoluminale percutanee de 

proth6se(s) vasculaire (s) . Or, la nouvelle approche de 
l 1 invention qui associe a un tel traitement une 
intervention chirurgicale relativement 16gfere, telle 
qu'en l»espfcce une chirurgie de la bifurcation iliaque 

10 primitive par une voie d'abord iliaque limitee, permet 
d'utiliser une chirurgie beaucoup moins lourde que dans 
le cas d'un traitement entierement chirurgical et done de 
traiter des malades dans de meilleures conditions. 

Une fois la "branche prothetique" 10 disposee 

15 comme sur la figure 6, 1 1 intervention chirurgicale 
proprement dite va pouvoir debuter. Pour cela, le 
chirurgien incise le patient par voie iliaque, en zone 
sous peritoneale comme schematise en 57 sur la figure 7. 

Apres avoir denude en 99 localement les 

20 vaisseaux 51, 51a , 51b et I'anevrisme 56 (qui s'etend au 
moins sur I'artere 51) et avoir pince ou serre les zones 
qui doivent l f dtre (notamment via le lacet 101 et la 
pince 103 qui permettent temporal rement de fermer au flux 
sanguin I 1 iliaque 51 et la branche prothetique 27 dans sa 

25 partie 27a), le chirurgien sectionne en 100 (figure 8) la 
zone vasculaire appropriee, en aval de l^nevrisme par 
reference au flux sanguin (en l^spece le vaisseau 
iliaque 51, vers sa ramification en direction de 51a et 
51b) . Eventuellement, il coupe meme le trongon de 51 

30 "malade". 

A travers la denudation 99, le chirurgien 
recup^re la branche prothetique anastomosable 27a qui 
passe & travers le tron<?on vasculaire amont coupe 51 . Le 
gaufrage de la branche prothetique permet une certaine 
35 adaptation en longueur (voir figure 10 ou une pince 101 • 
remplace le lacet 101) . 

Ensuite (voir figure 10) , le chirurgien passe 
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autour de la branche 27a (qui ressort) la bague d'appui 
105 de la figure 9, laquelle presente une resistance a la 
compression. II peut s'agir d'une bague continue (non 
f endue) en ra£tal (acier inoxydable) ou en plastique 
5 bicompatible propre a enserrer ou a s 1 adapter etroitement 
autour de la branche 27a, avec par exemple une forme 
interieure complementaire (en 106) d'au rooins un pli de 
gaufrage de cette branche pour favoriser l'etancheit6 
relative. 

10 Autour de la bague 105 (correctement 

positionnee par glissement) , le chirurgien place ensuite 
le tron<?on vasculaire amont coupe 51 (figure 11) 

qu»il serre sur elle par 1 1 intermediate du lien 107 sans 
ecraser la branche 27a, grace au moyen d'appui 105. 

15 II peut alors eventuellement deja liberer le 

lacet 101 (ou la pince 101 1 ), une hemorragie n'etant plus 
possible par fuite autour de la branche 27a de sang 
provenant de 1 'amont. La pince 103 est maintenue. 

Le chirurgien relie ensuite (figure 12) au 

20 trongon vasculaire sectionne aval 51a l'extremite libre 
de ladite portion 2 7a, par anastomose (sutures 109), de 
maniere a assurer une revascularisation appropriee. 
L'art&re hypogastrique 51b peut ensuite etre reimplantee, 
avec alors une suture laterale, soit directement sur la 

25 proth&se 27a, soit indirectement par un substitut de 
vaisseau 59 lui-m6me anastomose a chaque extremity 
(reperes 111 et 113). 

Une fois l'etancheite assuree entre la 
branche proth^tique 27a et la(les) zone(s) vasculaire(s) 

30 aval 51a (et 51b), le praticien retire la pince 103, 

laissant ainsi le sang passer librement depuis I'aorte, 
d"une part dans I'iliaque externe 51a, par 1 ' interieur de 
l f implant 1, 10, et d* autre part, dans l"artere 
hypogastique 51b, a travers le trongon de substitution 
- 35 lateral 59, lui-meme anastomose a son extrdmite aval h 
cette artere hypogastrique. 

Par une seconde voie d'abord pratiquee pour 
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acc6der a I'artere iliaque gauche 53, une autre prothfcse 
de prolongement "classique" (corespondant si necessaire a 
la prothese 10), peut alors etre introduite, a nouveau de 
preference par voie percutanee, jusqu'a l'interieur de la 
seconde branche 7 de la prothese bifurqu^e, de sorte a 
revasculariser correctement l'artere 53 (implantation non 
representee) . 

A titre de variante de realisation, on notera 
que les prothfeses des figures 1 et 2 pourraient 
constituer un ensemble unique, l'une des jambes (5 ou 7), 
voire le tron<?on 3, de la prothese bifurquSe 1 pr£sentant 
alors une longueur beaucoup plus importante que l'(les) 
autre (s) et se terminant done, dans sa partie distale, 
par le manchon tubulaire 27a depourvu "d 1 armature" . 

A noter egalement que, si besoin etait, la 
prothese 10 pourrait mSme etre utilisde seule (zone 
d' implantation non ramif iee) . 

Quoi qu'il en soit, une fois les operations 
precitees effectu^es, 1 'ensemble des moyens 
d 1 implantation de la (des) prothese (s) est retire du corps 
du patient (le materiel de mise en place percutanee ayant 
pu l'etre avant le debut de 1 1 intervention en 99) et les 
voies d'abord intraluminal et chirurgicale pratiqu6es 
sont refennees. 

Si l'on s'interesse maintenant a la figure 
13, 1» implant anatomique il lustre a ete repere 60. 

II s'agit, comme sur la figure 2, d'un 
implant qui se presente, au moins dans son etat 
radialement dejploye sur 1 ' illustration, comme un tube 
unique de section sensiblement circulaire. 

Sur sa longueur L 3 , suivant son axe 
longitudinal 61, le diam^tre peut etre constant ou non. 

A la difference de 1 1 implant de la figure 2, 
celui de la figure 13 presente un tronqon anastomosable 
de manchon 63 d'une longueur L 4 egale a plus de la moitie 
de la longueur L 3 et, comme en l'espece, a environ les 
4/5 de cette longueur. 
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Sur cette longueur, la structure de la 
portion terminale distale 63 de manchon a intrinsfequement 
une certaine tenue et peut en particulier occuper 
naturellement, d'elle-mSme, la forme tubulaire souhaitee, 
5 sans necessiter de moyens annexes. Au contraire, la 
portion d'extremite proximale 65 (longueur L 5 ) ne 
presente la forme tubulaire ouverte de la figure 13 que 
sous l'effet de son armature ou stent de maintien 67 qui 
est ici dans son dtat radialement deploy^ et qui, h la 

10 mani&re des stents ou armatures deja divulgu^s dans l f art 
anterieur, maintient le manchon 65 qui est fix6 a lui par 
tout moyen approprie tel qu'un fil de suture, anneaux, 
oeillets, agrafes, ... 

La structure du t ronton de manchon 65 sera 

15 tres avantageusement celle d'un manchon de prothfcse pour 
anevrisme a implantation endoluminale percutanee, a 
savoir une structure non autoportante, en mat^riau 
biocompatible adapte tel que polytetraf luordthyl&ne 
(PTFE) , "Dacron", polyethylene ter^phtalate (PET) , ou 

20 encore "Mylar", acetate de cellulose, materiau tiss6 ou 
tricote, . . . 

Typiquement, ces mati^res ne sontpas 
travaillees pour assurer une autoportance. 

II s'agit class iquement d'une texture 
25 radialement extensible (elastiquement ou non) pour suivre 
la variation de diam&tre de l 1 armature. Une autre 
solution peut etre un filament non extensible, mais 
realise suivant un maillage deformable qui s'elargit 
lorsque 1 ' implant est d6ploye* 
3 0 II peut meme s'agir d'une structure 

intrinsequement imparfaitement etanche au sang (sauf 
traitement ulterieur) . 

Au contraire, la structure de la portion 63 
est sensiblement autoportante, a la maniere des gaines de 
- 35 pontage en chirurgie vasculaire. 

II peut en particulier s'agir la d 4 une 
structure ayant une 61asticite, ou du moins une capacite 
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de deformation axlale importante, une 6tancheite au sang 
et par contre pas oupeu de deformabilitd radiale. 

Du Dacron, du PTFE ou equivalent peut etre 
utilise. Une realisation en polyester tricots ou tissd 
5 comme dans US-A-3 986 828, avec une trfcs faible porosite, 
est aussi envisageable. 

Pour la deformabilite axiale, le tron<?on 
anastomosable 63 peut etre gaufre, comme l'illustrent les 
plis de gaufrage 69 des figures 13 et 14 (plis visibles 

10 egalement sur la figure 2) . 

Ainsi, sur un implant conforme a l 1 invention, 
le tron<?on de manchon (27, 65) maintenu par son armature 
ou stent pourra avoir une premiere texture ou structure 
adapt^e a la presence de cette armature lui assurant sa 

15 tenue mecanique et lui permettant de se d6ployer 

radialement une fois sortie du catheter d» implantation, 
la portion complementaire anastomosable du manchon 
pouvant etre par contre optimisee pour favoriser la 
reprise chirurgicale, une fois la prothese implantee et 

20 etant done pour cela particulierement appropriee pour 

etre suturee, tout en etant intrinsequement sensiblement 
etanche au sang, naturellement radialement ouverte pour 
autoriser d 1 off ice une circulation interne de liquide 
(section circulaire en particulier) et offrant plus de 

25 resistance a la deformation radiale que l 1 autre portion, 
(cette seconde portion etant au surplus avantageusement 
non extensible radialement) . 

Comme montre figure 15, l'epaisseur 
"intrinseque" e x des portions 63, 65 pourra etre 

30 identique. L^paisseur totale e 2 de 63 pourra etre par 
contre superieure, du fait du gaufrage- L'epaisseur e 1 
sera par exemple de 0,15 mm a 0,5 mm, environ. 
L'epaisseur e 2 pourra atteindre 0,5 mm a lmm, environ. 

Comme deja indique, les tron<?ons 63 et 65 
- 35 pourront non seulement etre intrinsequement de structure 
differente, mais egalement etre realises en deux parties 
distinctes reliees entre el les par tout moyen approprie, 
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tel qu»un fil de suture, agrafes, oeillets, ceci 
sensiblement coaxialement et bord a bord, voire avec un 
leger chevauchement, en favor isant l'etancheite relative 
entre les deux trongons vis-a-vis du liquide corporel 
5 devant y circuler. 

Sur la figure 13, on remarquera egaleroent que 
I 1 armature 67 se presente comme un anneau tubulaire 
constitue par un fil metallique (ou plusieurs fils bout a 
bout) conform6(s) en zigzags ou en meandres fermes sur 

10 eux-memes et enroules ainsi sur un seul etage ou un seul 
tour 31, avec comme particularity que le trongon 
anastomosable 63 et cette armature 67 ne se chevauchent 
pas ou pratiquement pas l'un 1" autre, de telle sorte que 
1' armature peut jouer son plein effet vis-a-vis du 

15 trongon de manchon "non autoportant" 65, en particulier 
au moment ou il doit etre radialement deploye pour venir 
s'appliquer etroitement contre la paroi du conduit 
porteur . 

Toutes les remarques qui viennent d'etre 
20 faites au regard de la figure 13, s'appliquent 6galement 
a 1' implant 70 en "Y" inverse de la figure 14, qui est 
bien entendu implantable par voie endoluminale 
percutanee. 

En plus de ce qui precede, cet implant 
25 insurable dans un vaisseau comprend une jambe courte 71 
et une jambe longue 73 realisees dans un materiau 
anastomosable, en 1 1 espece gaufre, ce manchon en "Y" 
remontant sur le trongon principal 75 de 1" implant, 
jusqu*au-dela de 1 1 embranchement 77, sur environ les 6/7 
30 de la longueur L 6 du manchon dans son ensemble. 

En partie haute du trongon principal 75, on 
retrouve a nouveau une texture de manchon radialement 
deformable, en 79 , dont la tenue mecanique est assur^e 
par un stent interieur 81 fixe a ce trongon. 
* 35 En 1» espece, il s'agit d'un stent "en 

croisillons M , en metal deploye, par exemple en fil a 
memoire de forme, tel qu f en "Nitinol" (marque deposee) . 
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Ce stent passe d f un diametre resserrd propre 
a 1 1 implantation de la prothese par voie percutan£e 
endoluminale a un diametre elargi dans un <§tat implante a 
I'interieur du conduit r^cepteur, sous l'effet d'un 
ballon de gonflage autour duquel la prothese sera mont^e 
dans son materiel d' introduction, a la maniere de ce qui 
est par exemple decrit dans 
EP-A-684 022. 

Sur la figure 13 comme sur la figure 14, des 
moyens de fixation de 1« extremity proximale "avec stent" 
de la prothese, tels que des crochets 83, sont prevus. 

Le reste de I'implant (63 ou 71, 73, 75) est 
par contre depourvu de moyens d'accrochage et de stent, 
puisque la destination de cette portion est d'dtre 
anastomosee a, ou vers, son extremity libre, telle que 
63a, 7la ou 73a (qui est aussi l'extremite libre distale 
de la prothese ou de la jambe consideree) . 

Dans ce qui precede, on a dit que la portion 
"anastomosable" (27a, 63, 71, 73) de 1' implant est 
depourvue de stent de soutien. Ceci n'empeche pas 
1 'utilisation d'un manchon anastomosable (par exemple en 
PTFE) dote d'une spirale (pouvant etre dans la meme 
matifere) ou plus generalement d'une structure radialement 
resistante, favorisant la resistance a la plicature et 
pouvant assurer une legfere elasticity longitudinale 
(possibility alors d'utiliser un manchon non gaufre) . Une 
telle structure "radialement resistante" n'a, quoi qu'il 
en soit, pas la fonction d'un "stent". 
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REVENDICATIONS 
1.- Prothese vasculaire (10, 60, 70) adaptde 
pour etre implantee par voie endoluminale percutanee, 
comprenant un manchon souple (27, 65, 79) pour y 
5 canaliser du sang, et une armature (ou stent) tubulaire 
(29, 67, 81) a laquelle (auquel) est lis essentiellement 
coaxialement le manchon, 1' armature dtant propre a 
occuper un premier diametre ou un deuxieme diamfctre 
sup^rieur au premier, pour que la prothfese se pr6sente 

10 comme un tube unique (10, 60) ou bifurqu6 (1, 70) 
occupant un 6tat radialement resserre pour son 
implantation vasculaire percutanee ou un etat radialement 
deploye, une fois vasculairement implante, caracteris6e 
en ce qu'elle comprend en outre une portion terminale 

15 vasculairement anastomosable de manchon (27a, 63, 71, 73) 
qui prolonge, ou est rapportee sur, ledit manchon souple, 
au-dela de 1" armature, cette portion etant done adaptee 
pour etre anastomosee, en particulier par suture, a au 
moins un vaisseau ou substitut de vaisseau. 

20 2.- Prothese vasculaire pour an^vrisme, 

implantable par voie endoluminale percutanee comprenant 
un manchon souple (27, 65, 79) et au moins une structure 
tubulaire (29, 67, 81) formant un stent ou une armature 
essentiellement coaxiale pour ce manchon, afin de ddfinir 

25 un tube unique ou bifurquS, ledit stent ou 1' armature 

occupant un premier diametre resserre pour 1 1 implantation 
par voie endoluminale percutanee, par 1 * intermediate 
d'un materiel d 1 implantation approprie (33, 39, 41, 43, 
45) , ou un second diametre super ieur au premier, lorsque 

30 la prothese est deja vasculairement implantee, cette 

prothese etant utilisee comme une prothese de traitement 
d^n debordement dudit anevrisme sur plusieurs vaisseaux 
(55, 51, 51a, 51b ; 53), par chirurgie vasculaire, avec 
anastomose, d'une portion terminale vasculairement 

35 anastomosable de manchon (27a, 63, 71, 73) prolongeant, 
ou rapportee sur, ledit manchon souple (27, 65, 79) avec 
des vaisseaux ou substituts de vaisseaux. 
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3. - Prothese selon la revendication 1 ou 2, 
caracterisee en ce qu'elle est utilisee comme prothese de 
revascularisation dans le cas d'un anevrisme iliaque 
primitif debordant sur les arteres hypogastrique et 

5 iliaque externe. 

4. - Prothese selon I'une quelconque des 
revendications 1 & 3, caracterisee en ce que la prothese 
est une prothese bifurqude (70) pour un traitement 

d 1 anevrisme, comprenant un trongon tubulaire principal 
10 (75) raccorde a des tron<?ons tubulaires secondaires (71, 
73) dont l'un se termine a son extr£mite libre par ladite 
portion terminale vasculairement anastoxnosable de 
manchon. 

5. - Prothese selon la revendication 4, 
15 caracterisee en ce que l'extr^mite libre du trongon 

tubulaire principal (79) est pourvue de crochets (23, 83) 
de fixation vasculaire, tandis que 1« extremity libre des 
trongons tubulaires secondaires (71, 73) en est 
depourvue . 

20 6.- Prothese vasculaire selon l*une 

quelconque des revendications prec^dentes, caracterisee 
en ce que : 

- la partie du manchon situee essentiellement 
en regard de l»armature (29, 67, 81) est radialement 

25 extensible et/ou n'occupe sa forme tubulaire radialement 
ouverte que sous 1' action de ladite armature qui la 
maintient et presente alors son deuxieme diametre, 

- la portion terminale anastomosable de 
manchon (27a, 63, 71, 73, 75) est moins extensible 

30 radialement que 1' autre portion (27, 65, 79, 27) et/ou 

occupe naturellement d'elle-meme une forme tubulaire 

radialement ouverte, 

7.- Prothese selon la revendication 6, 

caracterisee en ce que les matieres ou textures de 
35 constitution et/ou les epaisseurs (e 1 , e 2 ) desdites 

parties de manchon respect ivement en regard de 1* armature 

et anastomosable sont differentes. 
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8,- Prothese vasculaire selon la 
revendication 6 ou la revendication 7 , caracterisee en ce 
que le tronpon anastomosable de xnanchon (63, 71, 73, 75) 
presente une capacite de deformation suivant l'axe du 
5 tube . 

9*- Prothese selon I'une des revendications 6 
a 8, caracterisee en ce que le tron?on anastomosable de 
manchon ne s'etend pas, ou pratiquement pas, en regard de 
I'armature (67, 81, 11, 29). 

10 10.- Prothese selon l*une quelconque des 

revendications precedentes, caracterisee en ce que le 
tronqon anastomosable de manchon (63 ; 71 , 73, 75) 
s»etend sur au moins l'essentiel de la longueur totale 
(L 3 , L 6 ) du manchon. 

15 11.- Prothese selon l'une quelconque des # 

revendications precedentes, caracterisee en ce qu'elle 
comprend en outre : 

- un moyen annulaire d'appui (105) a disposer 
autour de la portion terminale anastomosable de manchon 

20 (27a ; 63 ; 71, 73, 75) pour obtenir une etancheite vis- 
a-vis du sang entre ledit moyen annulaire et cette 
portion terminale, 

- et un moyen de fixation etanche (107) pour 
fixer ainsi, autour de ce moyen d ! appui, le tron<?on de 

25 vaisseau coupe (51) a travers lequel est passee cette 
portion terminale anastomosable. 

12.- Ensemble comprenant : 

- la prothese vasculaire a anastomoser, selon 
l'une des revendications precedentes, 

30 - et un materiel (33, 39, 41, 43, 45) 

d 1 implantation endoluminale de ladite prothese par voie 
percutanee, approprie pour renfermer la prothese alors 
que son armature ou stent presente son premier diametre 
resserre, en vue de son implantation percutanee, le 

35 materiel comprenant pour cela une gaine (39, 41) pour 
introduire vasculairement la prothese ainsi renfermee, 
ainsi qu'un tube interieur (4 3) adapte pour etre insere 
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dans ladite gaine pour larguer vasculairement la prothese 
hors dudit materiel, en fin d« implantation. 

13. - Ensemble comprenant : 

- la prothese vasculaire a anastomoser selon 
l'une des revendications 1 a 3 et 6 a 11, laquelle se 
prdsente comme un tube unique, non bifurque (10), 

- une autre prothese vasculaire (1) de 
traitement d'anevrisme, adapt6e pour etre implant6e 
vasculairement par voie endoluminale percutanee, et se 
presentant comme un tube bifurque, 

- et un materiel d • implantation par voie 
endoluminale percutanee desdites protheses (1, io, 60, 
70) . 

14. - Ensemble comprenant : 

- en tant que premiere prothese, la prothese 
vasculaire selon I'une des revendications 1 a 3 et 6 h 
11, 

- et une seconde prothese vasculaire (1) de 
traitement d'anevrisme, cette seconde prothese, qui se 
presente comme un tube bifurque, comprenant elle-meme un 
manchon (9) pour canal iser du sang et au moins un stent 
ou une armature tubulaire (11) pour son manchon, ce 
stent, ou cette armature etant present (en 11a ; lib, 
lie) au moins aux deux extremites axiales de la prothfese 
(1) et occupant un premier diametre ou un deuxieme 
diametre super ieur au premier, de maniere que cette 
seconde prothese soit adaptee pour etre implant^e par 
voie percutanee endoluminale, 

- lesdites deux protheses (l, io ; 60, 70) 
etant en outre adaptees pour une liaison entre ladite 
seconde prothese vasculaire bifurquee (1, 70) et 
l^xtremite de ladite premiere prothese opposee a celle 
pourvue dudit tronqon terminal a anastomoser. 

15. - Ensemble selon la revendication 14, 
caracterise en ce que lesdites premiere et seconde 
protheses sont adaptees pour etre reliees entre elles par 
engagement avec appui de I'armature, ou stent, (29) de la 
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premiere prothese a 1' inter ieur de l 1 armature, ou stent, 
(11) consid6re(e) de la seconde prothese (1). 
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